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Обследовано 70 больных с инфильтративным туберкулезом легких. По течению процесса выделяли 3 группы боль-
ных: с тяжелым течением, торпидным, благоприятным течением процесса и с хроническим течением туберкулеза. 
Установлено, что среди изученных биохимических предикторов, наибольшие изменения претерпевает активность 
фермента пероксидазы: при инволютивном течении процесса, активность пероксидазы в крови увеличивается до 
265±8,54 мкмоль/л, при прогрессировании туберкулеза активность фермента падает до 226±6,4 мкмоль/л. Изучено 
взаимосвязь процессов перекисного окисления и нарушения отдельных звеньев иммунитета у больных туберкулезом 
легких. Доказано, что в зависимости от типа течения туберкулеза легких изменяются окислительные процессы.
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It was researched 70 patient with infiltrative tuberculosis of lungs. By during process divided to 3 groups: severe, torpid and 
advantageous cause and with chronic process of tuberculosis. It was determined that among biochemical research predictors 
most of all changes was enzyme peroxides, advantageous process activity of enzyme peroxides in blood was increased until 
265±8,54 µmol/l, in progression of TB activity of enzyme peroxides decrease until 226±6,4 µmol/l. Researched interrelation of 
processes peroxide oxidization and disorders of separate elements of immunity in patients with tuberculosis of lung. Evidenced, 
the depending on from type of flowing of lungs tuberculosis changes the oxidization processes.
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Введение: В условиях напряженной эпидемиологиче-
ской ситуации по туберкулезу во всем мире и в Централь-
но-Азиатском регионе в частности нарастает частота не-
благоприятного течения – переход в хронические формы 
туберкулеза [7, c. 66], которые трудно поддаются лечению. 
Одной из причин, способствующих развитию хронических 
форм заболевания, является недостаточная эффективность 
лечения больных туберкулезом, особенно с наличием 
распада легочной ткани и бактериовыделением, которые 
представляют главную эпидемиологическую опасность для 
окружающих.

Ежегодно у 15-20% вновь выявленных больных деструк-
тивным туберкулезом легких, процесс переходит в хро-
ническую форму, несмотря на проводимые лечебные ме-
роприятия [8, c. 25]. В связи с этим пристальный интерес 
вызывают вопросы изучения различных аспектов патогене-
за туберкулезного воспаления. 

Наиболее перспективным в этом направлении является 
изучение биохимических и иммунологических основ вос-
палительного процесса, особенно процесса хронизации ту-
беркулеза [3, c. 30].

Нами была изучена взаимосвязь процессов перекис-
ного окисления липидов и нарушения отдельных звеньев 
иммунологического статуса до и после лечения при острых 
и хронических формах туберкулезе легких. В качестве по-
казателей антиоксидантной системы были изучены ряд 
ферментов крови: каталаза, пероксидаза, церулоплазмин, 

содержание продуктов перекисного окисления липидов.
В результате проведенных исследований установлена 

взаимосвязь между уровнем перекисного окисления ли-
пидов и активностью ферментов антиоксидантной защиты 
(медьоксидаза, пироксидаза) до и под влиянием разного 
лечения. Реактивность клетки тесно связана с состоянием 
клеточных мембран и состоянием окислительно-восстано-
вительных процессов самой клетки [4, c. 44; 2, с. 186]. Ряд 
сообщений свидетельствует о том, что нарушение пере-
кисного окисления липидов изменяет структуру мембран 
и угнетает активность клетки с одной стороны, а с другой 
связана с ферментом антиоксидантной защиты [5, c. 40; 9, c. 
101]. Хронизация процесса связана с нарушениями в клет-
ках иммунной системы. 

Цель исследования: изучить состояние биохимических 
и иммунологических показателей пониженной сопротивля-
емости у больных инфильтративным туберкулезом легких и 
на этой основе выделить биохимические и иммунологиче-
ские параметры хронизации туберкулеза. 

Материалы и методы исследования. Для достиже-
ния поставленной цели были обследованы 70 больных с 
инфильтративным туберкулезом легких в возрасте от 20 
до 55 лет. Всем больным проводили комплексное клини-
ко-лабораторное, иммунологическое обследования. Среди 
клинических симптомов в динамике определяли следую-
щие симптомы: температуру тела и вес больного, наличие 
и характер кашля, слабость, кровохарканье, наличие выра-
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женной одышки. Среди биохимических показателей опре-
деляли перкисное окисление липидов-ПОЛ по Арчаковой 
А.И. (1972), активность церулоплазмина в сыворотке крови 
по Ravin (1976), активность фермента каталазы по Коралюк 
М.А. (1988), пероксидазы по Поповой Т.С. (1971) [1, c. 120]. 
Среди иммунологических показателей определяли Е-РОК, 
ЕАС-РОК, РБТЛ с ППД и состояние фагоцитоза, динамику 
морфологических изменений лимфоцитов крови [6, c. 380].

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с применением современных вычислительных 
систем типа IBM/PQ последнего поколения с помощью па-
кета стандартных программ Exel. Все значения в таблицах 
представлены в виде средней арифметической величины 
вариационного ряда + ошибка средней величины (M±m). 
Для сравнения средних значений между группами приме-
нялись критерий t Стьюдента. 

Результаты исследований: По течению процесса вы-
деляли 3 группы больных: 1 группа состояла из 30 пациен-
тов с тяжелым, остро прогрессирующим течением процес-
са. В эту группу вошли больные с казеозной пневмонией, с 
острым началом и прогрессирующим клиническим течени-
ем заболевания; 2 группа состояла из 25 больных с огра-
ниченными формами, маловыраженной симптоматикой и 
торпидным, благоприятным течением процесса; и 3 группа 
больных состояла из 15 человек с хроническим течением 
туберкулеза с фиброзно-кавернозным процессом.

Было установлено, что среди исследованных биохи-
мических предикторов, наибольшие изменения претерпе-
вает активность фермента пероксидаза, причем, при ин-
волютивном течении процесса, активность пероксидазы 
в крови увеличивается до 265±8,54 мкмоль/л (при норме 
247±5,7), а при прогрессировании туберкулеза активность 
фермента наоборот, падает до 226±6,4 мкмоль/л. Фермент 
каталаза в сыворотке крови также изменяется: при инво-
лютивном течении увеличивается до 59,9±8,7 мкмоль/л 
(при норме 16,8±6,16), при прогрессировании туберкулеза 

до 47,9±0,79 мкмоль/л (табл. 1).
Установлено, что при инфильтративном туберкулезе 

происходят так же значительные изменения в иммуноло-
гических показателях: наибольшая корреляция отмечена 
между изменениями активности пероксидазы и активности 
фагоцитоза. Наибольшие изменения со стороны клеточно-
го, гуморального и специфического иммунитета, а также 
неспецифической резистентности наблюдались при инво-
лютивном течении туберкулеза: Е- РОК 49,8±2,1%, ЕАС РОК 
12,7±1,5%, РБТЛ с ППД 2,3±0,1%, фагоцитоз 47,1±0,48%. При 
прогрессировании туберкулеза также выявлены выражен-
ные изменения (Е- РОК 50,3±0,9%, ЕАС РОК 13,1±1,7%, РБТЛ 
с ППД 1,7±0,4%, фагоцитоз 47,9±0,79%) (табл. 2).

Обсуждение: При сопоставлении характера измене-
ний в активности ферментов и показателей иммунитета 
сразу обращает на себя внимание противоположный ха-
рактер этих изменений. При этом следует учитывать, что 
указанные изменения коррелируют между собой не в 
полной мере. Следовательно, при хронизации наруше-
ния в иммунном статусе менее выражены, чем в окис-
лительных процессах. Их роль в патогенезе хронизации 
процесса туберкулеза выражена меньше и имеет разное 
влияние на весь процесс хронизации. Имеющиеся ли-
тературные данные показывают, что при хроническом 
процессе именно окислительные процессы снижаются в 
большей степени, чем другие обменные процессы (Ми-
шин В.Ю., 1992; Каминская Г.О, и соавт., 2006; Есимова 
И.Е., 2007). Степень их выраженности определяется вари-
антом (лекарственно-чувствительный или лекарственно-
устойчивый) и клинической формой (инфильтративный, 
диссеминированный, фиброзно-кавернозный) заболе-
вания. Полученные данные указывают о необходимости 
включения в стандарты лечения туберкулеза дифференци-
рованной тактики патогенетической терапии направленной 
на устранения дисбаланса между биохимическими и имму-
нологическими показателями 

Таблица 1
Показатели ПОЛ и антиоксидантной защиты у больных с туберкулезом легких с разным течением

Группа Церулоплазмин 
ЦП

Коньюгаты
ДК

К=ЦП
ДК Пероксидаза Каталаза

1 группа 
прогрессирующее течение

26,9±2,3
р < 0,01

10,9±0,61
р < 0,001

2,5±0,22
р < 0,001

226,3±6,4
р < 0,001

44,3±5,49
р < 0,001

2 группа
инволютивное течение

27,8±1,88
р < 0,001

11,7±0,68
р< 0,001

2,4±0,14
р < 0,001

265±8,54
р < 0,001

59,9±8,67
р < 0,1

3 группа
хроническое течение

24,0±2,09
р < 0,001

10,9±0,64
р < 0,001

2,3±0,18
р< 0,001

246,8±7,47
р < 0,001

50,7±7,08
р < 0,001

Здоровые лица 20,5±0,44
ед

4,8±0,51
мкмоль\л 4,2±0,08 247,9±5,7

мкмоль\л
16,8±3,16
мкмоль\л

Таблица 2
Иммунологические показатели у больных с туберкулезом легких с разным течением

Группа Е-РОК % ЕАС-РОК % РБТЛ с ППД Фагоцитоз

1 группа 
прогрессирующее течение

50,3±0,9
р< 0,001

13,1±1,7
р < 0,05

1,7±0,4
Р > 0,5

47,9±0,79
р < 0,001

2 группа
инволютивное течение

49,8±2,1 
р < 0,001

12,7±1,5 
р < 0,001

2,3±0,1 
Р < 0,02

47,1±0,48 
р ≤ 0,001

3 группа
хроническое течение

49,8 ±2,1
р< 0,001

12,7±1,5
р < 0,001

2,3±0,1
р < 0,02

47,1±0,48
р < 0,001

Здоровые лица 64,4±1,6% 16,4±0,6% 1,3±0,4% 58,1±1,1%
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Выводы: У больных с инфильтративным туберкулезом 
легких наиболее часто и наиболее резко изменяется ак-
тивность пероксидазы, каталазы и перекисное окисление 
липидов. Выявленные изменения в биохимических и им-
мунологических показателях у больных с острым, небла-
гоприятным течением с переходом в хронические формы 
указывают о необходимости проведения патогенетической 
коррекции в схемы терапии.
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